




























　血液生化学検査所見（表 2）：CRP 26.29mg/dl，WBC 
33500/μl，Hb 10.9g/dl，Na 128mEq/l，Cre 8.1mg/
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表 1　Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fas-
ciitis score
Variables Score Variables Score
CRP （mg/dl） Na （mEq/l）
<15 0 t135 0
t15 4 <135 2
WBC （/μl） Cre （mg/dl）
<15000 0 d1.59 0
15000-25000 1 >1.59 2
>25000 2 Glu （mg/dl）
Hb （g/dl） d180 0
>13.5 0 >180 1
11.0-13.5 1
<11.0 2





































WBC 33500 /μl γGTP 19 IU/l
RBC 344×10 4 /μl AMY 5 IU/l
Hb 10.9 g/dl CPK 483 IU/l
Ht 31.9 % BNP 1378 pg/ml
MCV 92.7 ﬂ MYO 1768 ng/ml
MCH 31.7 pg BUN 57 mg/dl
MCHC 34.2 % Cre 8.1 mg/dl
Plt 16.7×10 4 /μl Na 128 mEq/l
Neutro 90.0 % K 5.4 mEq/l
Lym 5.0 % Cl 91 mEq/l
Mono 5.0 % Ca 9.9 mg/dl
Ba 0.0 % CRP 26.29 mg/dl
Eos 0.0 % Glu 103 mg/dl
Blast 0.0 % HbA1c 5.0 %
TP 6.3 g/dl NH3 27μg/dl
Alb 2.6 g/dl PT 15.6 秒
T-Bil 0.4 mg/dl PT-INR 1.33
ALP 477 IU/l APTT 31.6 秒
AST 37 IU/l Fib 707 mg/dl
ALT 35 IU/l D-dimer 5.4μg/dl





















　血液生化学検査所見（表 3）：CRP 51.08mg/dl，WBC 
16500/μl，Hb 10.6g/dl，Na 133mEq/l，Cre 0.7mg/dl，








































Type 1 が約 3 分の 2 を占め，残りはA群溶血性レン
サ球菌の単独感染もしくは，黄色ブドウ球菌などとの
混合感染であるType 2 とされる。Type 1 感染は会陰
部，体幹に好発し，免疫不全状態の患者に生じやすく，




















































WBC 16500 /μl MYO 132 ng/ml
RBC 377×10 4 /μl BUN 14 mg/dl
Hb 10.6 g/dl Cre 0.7 mg/dl
Ht 32.7 % Na 133 mEq/l
MCV 86.7 fl K 3.3 mEq/l
MCH 28.1 pg Cl 95 mEq/l
MCHC 32.4 % Ca 8.0 mg/dl
Plt 28.0×10 4 /μl CRP 51.08 mg/dl
TP 6.4 g/dl Glu 185 mg/dl
Alb 2.8 g/dl HbA1c 6.8 %
T-Bil 0.8 mg/dl PT 11.5 秒
AST 60 IU/l PT-INR 0.94
ALT 41 IU/l APTT 31.4 秒
LDH 289 IU/l Fib 1346 mg/dl
AMY 34 IU/l D-dimer 1.7 μg/dl










































1 日2.5～ 5 g を 3日間投与であり，大量投与は適応と
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